Załącznik Nr 5

OFERTA

	ZAMAWIAJĄCY



	Nazwa:      GMINA - MIASTO ELBLĄG

 

	Adres:        82-300 Elbląg,  ul. Łączności 1




	WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA *  


	1.
	Nazwa: 


	
	Województwo:                                                                       



	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 



	
	E-mail:
	Tel.:                                                                


	
	Adres internetowy (URL):
	Faks:                                                              


* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu OFERTY należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
	ADRES DO KORESPONDENCJI



	Nazwa: 


	Województwo:                                                                       



	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):



	Tel:
	Faks:




Składając ofertę na zapytanie ofertowe pn:  

„Wykonanie audytu zewnętrznego przed zakończeniem okresu trwałości Projektu pn.: 

„Przebudowa ulic oraz drogowych obiektów inżynierskich stanowiących ciąg drogi wojewódzkiej nr 503 w obszarze miasta Elbląga – etap I od Placu Słowiańskiego do ul. Obrońców Pokoju”                                               
Okres trwałości przedmiotowego Projektu kończy się z dniem 30.11.2019 r.

1.   Oferujemy wykonanie zamówienia:

cena netto:



- 
……………………..zł 

+ VAT w wysokości …. %, tj.: …..
-
 …..……………………zł

cena brutto:



- 
……………………..zł
2. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie:

1) Termin rozpoczęcia prac:  nie wcześniej niż 90 dni przed zakończeniem okresu trwałości przedmiotowych Projektów, tj. możliwość rozpoczęcia prac audytowych od 03.09.2019 r. 

2) Termin zakończenia prac audytowych do 06.11.2019 r.

3) sporządzenie raportu oraz wydanie  opinii w ciągu 10 dni od daty wykonania audytu, tj. do 16.11.2019 r.

PODPISANO







............................................................................................

       ........................................................................

  imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej

       ( nazwa  i  adres  firmy , pieczątka firmowa )

                   (osób uprawnionych) do reprezentowania

      data

       ……………………………………………
2

